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Ueber die Gascysten der Scheide. ) 
Vou 
Dr. A .  Lebedef f ,  
Privatdoeertt der Geburtsht[lfe uu4 Gyn~kologle aa der medico-ehirurglsehen Akademle 
zu Petersburg.  
(~r 4 Abbi ldungen Taf. IV.) 
Seit der Ver5ffentlichung des ersten authentischen F~lles fiber 
diese eigenthfimliche Krankhei t  durch Braun ~) im Jahre  1861 
hat  sich in der L i teratur  bis jetzt schon eine grosse Menge der-  
~rtiger Beob~chtungen ges~mmelt. Wi r  wollen hier nur  die 
Mitthei lungen yon Wincke l3 ) ,  Epp inger4) ,  Schr5derS) ,  
1) Die folgende Untersuchung ring ich noeh im Laboratorium des Herrn 
Prof. S lav jansky  zu Petersburg am Ende des 5ahres 1879 an, und im De- 
cember desselben Jahres theilte ich auf dem damals in Petersburg stattfiu- 
denden Congresse der russischen bTaturt'orscher und Aerzte, iu einer Sitzung 
der medicinischen Section, die Result~te derselben mit. Unerwartete Hinder- 
nisse liessen reich die Untersuchung erst jetzt, bei meinem Aufenthal~e in 
Leipzig, zu einem Abschlusse bringeu. Ich demonstrirte meine Priiparate den 
Herren Professoren J. Cohnheim und Weiger t ,  denen ieh hier meinen 
besten Dank fiir das mir bewiesene Wohlwollen ausdrticke. 
2) Zeitschrift ier @esellschaft Wiener Aerzte 1861~ Bd. II, S. 182. 
3) Dieses Archly 1871~ Bd. II, S. 383. 
4) Vierteljahrsschriff ftir praktisehe Heilkunde 1873, Bd. 120, S. 32, und 
Zeitschrift ffir Heilkuude, Bd. I, Beitri~ge zur pathologischen Anatomie der 
menschlichen V~gina. 
5) Archiv fiir klinische Medicin 1874, Bd. XIII, S. 538. 
Lebedeff, Ueber die Gascysten der Soheide. 133 
Bre isky~),  Schmol l ing2) ,  N~ke3), Ghenevi~re4),  Zwei -  
fel 5) und Ruge ~ erw~hnen. 
Die Erkrankung, welche Win e k e 1 Colpohyperplasia cystica 
genannt, hat fast gar kein praktisches Interesse fiir den Gyn~- 
kologen, ein desto grSsseres bietet dieselbe yore pathologisehen 
Standpunkte aus, als ein Process, fiir welchen ein Analogon unter 
den bekannten pathologischen Processen sehwer zu finden sein 
diirfte. Die Ergebnisse, zu welehen ieh auf Grund meiner Unter- 
suehungen betreffs der Entstehung tier genannten Erkrankung 
gelangte, sind grundverschieden yon denen meiner u 
Das Material boten mir zwei Kranke an der Klinik des Professor 
S lav jansky  in Petersburg. Da aber die anatomiseh-patholo- 
gisehen Bilder in den beiden F~llen bedeutende Untersehiede 
bieten, so will ich dieselben einzeln besprechen. 
Ieh iibergehe die makroskopisehen Bilder tier u 
der Vaginalschleimhaut, da diese Seite der Erkrankung yon den 
friiheren Beobachtern umst~ndlich besehrieben worden ist und ich 
nicht in der Lage bin, etwas Neues hinzuzufiigen. 
Nur sei bemerkt, dass unsere F~lle alle die eharakteristischen 
Merkmale, welche die Autoren besehrieben, evident darstellen. 
Unsere erste Beobachtung machten wit an einer 50j~hrigen 
niehtsehwangeren Frau, die nebenbei an einem bis an den ~abel 
reiehenden Cysto-carcinoma ovarii dextri litt. Die Geschwulst 
bestand aus mehreren Abtheilungen und war so lest am Eingange 
in das kleine Beekeu fixirt, class sie keine Versc, hiebung yon oben 
nach unten mSglich maehte. Die Seheide, mit den dem Greisen- 
alter eigenthiimliehen Ver~nderungen, war stark naeh oben ans- 
gedehnt. Der Scheidentheil des Uterus war naeh vorn versehoben 
und an dab obere Ende der Symphysis pubis gedriickt. Der  
KSrper des Uterus war ganz in der oben erw~hnten Geschwulst 
verschwunden. Die Cysten tier Seheide befanden sich haupt- 
1) Correspondenz-Blatt fur schweizer Aerzte 1875, Bd. V, S. 430. 
2) Ueber Colpohyperplasia cystica und Luftcysten der Scheide. Dissert. 
Berlin 1875. 
3) Dieses Archly 1876, Bd. IX, S. 461. 
4) Ibid. 1877, Bd. XI, S: 351. 
5) Ibid. 1877, Bd. XII, S. 39. 
6) Zeitschrift ur Geburtshfilfe und Gynhkologie 1878, Bd. II~ S. 29. 
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siichlich in deren oberem Drittel, vorzugsweise im hinteren Schei- 
dengewSlbe. Eines der ausgeschnittenen Exemplare ist yon der 
Schleimhaut des Introitus vaginae genommen, wo sich eine Cyste 
yon der GrSsse einer Erbse - -  das Maximum, welches die Gas- 
cysten erreichen - -  befand. Die Ausschnitte yon vielen Stetlen 
der Vaginalschleimhant sammt den Cysten wurden in Spiritus 
aufbewahrt. Fiir die mikroskopische Untersuchung waren sie 
in PikrinsSure and Gummi arabieum priiparirt. Die mikroskopi- 
schen Schnitte waren in Carmin und Hiimatoxilin gefs 
Bei Betraehtung dieser Priiparate erh~lt man folgende Bilder. 
Der ganze bindegewebige Theft der Schleimhaut ist yon einer un- 
geheueren Zahl yon Gefs durchzogen, welche in allen mSg- 
lichen Richtungen durchschnitten sind. In den tiefsten Stellen 
der Schleimhaut kommen solche mit sehr umfangreichen diinn- 
wandigen Lumina und mit deutlich hervortretenden E dothelien 
auf deren innerer Oberfls vor. Das Lumen der Gefs ist 
bald yon gut erhaltenen rothen BlutkSrperchen mit einem Znsatz 
yon weissen, bald aber auch anstatt dieser yon einer feinkSrnigen 
Masse mit halbzerstSrten oder noch gut erhaltenen rothen und 
weissen BlutkSrperchen erfiillt. Je n~her der Papillenschicht, 
desto st~trker verzweigen sich die Gefiisse und werden immer 
feiner, wobei sie iibrigens aueh hier ihre friihere Besehaffenheit 
des Inhaltes bewahrcn. Das umgebende Bindegewebe besteht 
allenthalben aus Fasern and sternfSrmigen Ze]len und ist yon 
einer sehr grossen Zahl aus den Gefs emigrirter other und 
weisser BlutkSrperchen i filtrirt. In ihrer Verzweigung elangen 
die Gefi/sse in die Papillen, welche sehr tier in der Masse des 
Epithels sitzen (Fig. 1). Die Papillenschicht s ellt alle Veriinde- 
rungsstadien dar, welche zur Bildung yon Gascysten fiihren. 
Einige Papillen erscheinen ur vergrSssert durch die Ausdehnung 
ihrer Capillaren, welche mit rothen und weissen Blutk5rperehen 
gefiillt sind, aber dabei hren normalen Umfang behalten: Neben- 
bei finden sich andere yon kolbenfSrmigem Aussehen und mit zahl- 
reicheren, ebenso yon Blut ausgedehnten Capillaren, das dazwisehen- 
!iegende Bindegewebe aber ist yon Formelementen des Blutes in- 
filtrirt, die sich manehmal in kleine Hs ansammeln 
(Fig. la). Zwei nebeneinagder liegende Papillen, deren Stroma 
sieh allmglig vergrSssert, driicken dadurch die sie trennende Epi- 
thelschicht, deren Zellen mehr und mehr sich ausdehnen und 
sich endlich in ein Biindel eng aneinander liegender spindel- 
fSrmiger Elemente verwandeln (Fig. 3a). Auf den ersten Blick 
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ist es manchmal sehr schwer, solche Gewebe yon dem Faser- 
gewebe za unterseheiden, uad nurder  obere~ wenig zusammen- 
gedriickte Theil eiiler solchen Epithelialschicht weist auf die Natur 
dieser ver~nderten Elemente bin und erkl~rt auch den Weg, auf 
welc.hem dureh die Yereinigung des Stroma yon zwei angrenzen- 
den Pspillen sich eine einzige Papille, abet yon grSsserem Urn- 
range, bildet. Die letzte Stufe zur Entwickelung einer wirklichen 
GashSh[e aus einer umfangreichen und so vergnderten PapHle 
giebt uns das Bild yon Fig. 2 uad 3. Wir sehen ein compactes 
Feld yon rothen BlutkSrperchen mit einem Zusatze yon weissen, 
die in einem scharf hervortretenden Fibrinnetze ingelagert sind. 
Die Grenze eines solchen Netzes bildet auf drei Seiten das un- 
mittelbar an dasselbe angrenzende Epithel tier Seheide. Die vierte 
Seite bildet ein yon rothen und weissen BlutkSrperchen dicht 
infiltrirtes Bindegewebe (Fig. 3b u. 2a). Diese Grenze zieht sieh 
ununterbrochen i  den darunter liegenden Bindegewebstheil der 
Schleimhaut, welcher hierher die zshlreiehen, oben beschriebenen 
diinnwandig'en Gef~sse zufiihrt (Fig. 3c). An den Sehnittfl~chen 
hatten solehe Stellen sogar makroskopiseh das Aussehen yon Blut- 
ergiessungen i  das Gewebe der Schleimhaut. 
Die Gascysten selbst (Fig. 4), yon welehen die kleinsten bei 
Untersuehung mit unbewaffnetem Auge die GrSsse eines 300 Mal 
~ergrSsserten BlutkSrperehens batten, stellen im Durchschnitt die 
Form eines Kreises oder Ovules mit glattem Rande dar. Sie sind 
unzweifelhaft aus den eben beschriebenen Nestern hergeleitete 
Bildungen, besitzen auch yon drei Seiten eine Epithelial- und an 
der vierten eiffe bindegewebige Wand. Der Inhalt, bestehend aus 
entfgrbten rothen und weissen BlutkSrperchen, mit homogener 
feinkSrniger Zoom (Fig. 4a), ist gewShnlich ~aeh der Seite des 
Seheidenepithels hingedr~ngt und hat ein sichelfSrmiges Aussehen. 
Dieses Zurseitedriicken tsteht dutch den Druck des Gases, wel- 
ches friiher die ganze Hi~hlung der Cyste eingenommen butte. 
Vom Fibrinnetze ist keine Spur mehr vorhanden, und in einigen 
Cysten sind uuch die rothen BlutkSrperehen, die sich in fein- 
kSrnigen Detritus mit Spuren bier und da eingesprengter weisser 
BlutkSrperchen verwandeln, nicht mehr zu sehen. Auf der Ab- 
bildung (Fig. 4b) i s t  in der bindegewebigen Wand dieser HSh- 
lung ganz deutlieh das C/~pillargefi~ss mit scharf hervortretendem 
Endothel zu erkennen. Es erscheint in zusammengefallenem Zu- 
stande und verliert sieh nebeu jenem Nests Yon ausgetretenen 
BlutkSrperchefi. Vom Papillenstroma, welches anfangs das Blur- 
t 
! 
L 
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extravasat yon dem Seheidenepithel absonderte, ist keine Spur 
zurfiekgeblieben. 
Der Durchschnitt der grossen GashShlen, die auf denselben 
Pri~paraten vorkommen, ergab in den Haupttheilen dasselbe Bild. 
Der iibrigens sehr begreifliehe Unterschied lag in der grossen 
Veriinderung des die Cyste umgebenden Seheidenepithels, dem 
veriinderten Zustande des Inhaltes and in dem quantitativen Ver- 
hi~ltnisse des letzteren zu der HShlung. Die Epithelwand der 
Cyste, bei dem oben besehriebenen Umfange, bes~eht aus anter- 
seheidbaren and besonderen Elementen. Bei einem grSsseren Urn- 
range der Cyste, z. B. yon der GrSsse einer Erbse, sind die nigher 
an ihr liegenden Reihen der Epithelialzellen bis zur vSllige n Ver- 
wandlung in spindelfSrmige, kernlose Zellen zusammengedriiekt, 
welehe eine ziemlieh starke, auf den ersten Bliek faserartig er- 
scheinende Zone bilden. Der innerste bindegewebige Theil tier 
Wand einer solehen Cyste hat sich so sehr verbreitet, dass es 
ganz unmSglieh ist, den anfgnglieh schmalen Streifen des Papil- 
lenstroma, den er noch vor dem Uebergange in die eystenfSrmige 
Veri/nderang dargestellt hatte, zu erkennen. Die oberste, naeh der 
HShle der Yagina geriehte~e Wand einer solehen Gaseyste rscheint 
ziemlich verdiinnt und besteht anseheinend aus Fasergewebe, d. h. 
aus zusammengedriiekten Epithelialelementen. Der Inhalt der 
HShlung, in Form yon kSrniger oder vSllig homogener Zone yon 
unbedeutender St~rke, is~ an die Wand gedriickt and nimmt nur 
einen kleinen Raumtheil tier HShlung Bin, w~hrend er bei klei- 
nerem Umfange der Cyste fast die H~ilfte dersel~oen einnimmt. 
Daraus folgt, dass die Vergr5sserung dieser Hghlungen, wenn nieht 
anssehliesslich, so doeh hauptsgehlieh vermittels der Ausdehnung 
dureh die in ihnen enthaltenen Gase erfolgt. 
Auf der Epithelialoberflgche der mikroskopischen Pdiparate 
begegnen wir auf Sehritt und Tritt den Ueberbleibseln yon ge- 
platzten GashShlungen. Sie erseheinea in Form yon feinkSrniger 
Masse, welche zuweilen noeh in den zerstSrten Wandungen der ge- 
platzten Cyste liegen, abet manchmal geradezu auf der Oberflgehe 
des Epithels. Daneben, in der Masse des Epithels, befinden sich 
umfangreiche, frisehe Blutextravasate mig einem seh5nen Fibrin- 
netze. Ihren Anfang in tier bindegewebigen Sehicht der Sehleim- 
haut nehmend, sind sie entweder mit einer ziemlich diinnen 
Sehicht der vergnderten Epithelialzellen bedeckt, oder sie ent- 
behren sogar dieser Bedeekung and communiciren folglieh mit 
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der HShle der Vagina. Wahrscheinlieh sind es diejenigen Extra- 
vasate, welche Wineke l  1) makroskopisch auf der Schleimhaut 
der Vagina neben den GashShlungen beobachtet hat. 
Ein etwas anderes Bild lieferten die mikroskopischen Pr~- 
parate, welche aus den Aussehnitten der Vagina der zweiten 
Kranken verfertigt wurden. Diese 29js Fraa befand sich 
in den letzten Tagen ihrer vierten Schwangerschaft. Betreffs 
ihrer Geschlechtsorgane ist Folgendes zu bemerken. Die kleinen 
und grossen Schamlippen zeigen bedeutende varicSse Knoten, 
ebenso die unteren Extremitis Solcher Befund wurde aueh 
yon friiheren Autoren beobachtet. Die Schleimhaut der Vagina 
war yon intensiv dankelblauer F~rbung. Aus der Vagina floss 
reichliches weisses Secret yon scharfem, der Heringslake ~hn- 
lichen Geruche. Nach dem Beispiele yon Z wei fe l  versuchte ieh 
eine Reaction mit Essigsiiure auf Trimethylamin, aber ohne jedes 
positive Resultat. Wiihrend tier Entbindung platzten die meisten 
Gascysten, so dass am Tage nach der Entbindung nur in dem 
rechten hinteren Scheidengew51be ein unbedeutender Rest der 
friiheren Affection der Vagina sich befand. Aber schon am dritten 
und vierten Tage nach der Geburt erschienen sie wieder und in 
noch gr5sserer Menge a]s vor der Entbindung. Ebenso wie beim 
ersten Falle schnitten wir auch hier mit einer Scheere an meh- 
reren Stellen einzelne Cysten und sogar ganze Gruppen derselben 
heraus, wobei die Schleimhaut in einer ziemlich bedeutenden 
Tiefe mitgenommen war. Die blutenden Stellen cauterisirten wir 
mit dem Gliiheisen. 
Das auf solche Weise erhaltene Material fiir die mikroskopi- 
sche Untersuchung wurde ebenso wje in dem ersten Falle bear- 
beitet. Die mikroskopischen Pr~parate stellten im Wesentlichen 
dasselbe Bild der pathologischen Ver~nderungen dar and unter- 
schieden sich yon den friiheren nut durch ihr Aeusseres. Wir 
hat~en auch bier HShlungen vor uns, nur waren sie kleiner und 
yon unregelm~ssiger Form. Ausgehend yon der bindegewebigen 
Schicht der Schleimhaut, n~herten sie sich allms der Grenze 
des Epithels, wo sich gewShnlich HShlungen yon grosser Dimen- 
sion befanden, welche die Epithelialbedeckung der Vagina in die 
HShe hoben. In Gruppen lagernd, waren diese HShlungen zu- 
weilen so eng aneinander gedr~ngt, dass sie nur durch diinne 
Scheidenwgnde aus Bindegewebe getrennt waren. In einigen dieser 
1) 1. c., S. 407. 
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HShlungen befanden sich bald an der einen, bald an der anderen 
Wand rothe Blutk~irperchen, mit einem Zusatze yon weissen, 
welche sich in dem Fibrinnetze befanden. Uebrigens fanden sich 
solehe HShlungen sehr selten. Gr~isstentheils enthielten sie einen 
feinkiirnigen Detritus, in welcbem man weder rothe noeh weisse 
BlutkSrperehen, noeh weniger ein Fibrinnetz zu unterseheiden 
vermochte. Dabei war der ungemein wiehtige Umstand zu be- 
merken, dass diejenigen H~ihlungen, in welehen die Blutelemente 
leieht zu unterseheiden waren, gew6hnlich yon dieser Masse aus- 
gefiillt waren, so dass sie keinen Raum fiir die AnNiufung yon 
Gas gestatteten; dagegen in denjenigen Hbhlungen, welehe den 
feinkSrnigen Detritus enthielten, befand sieh letzterer, wie oben 
schon bemerkt, an der Wand der Hiihlung und nahm nur einen 
unbedeutenden Theil derselben ein, tier iibrige Raum war fl~ 
unzweifelhaft yore Gase eingenommen gewesen. Die Veriinderung 
der Papillen der Vagina, welche wit in unserem ersten Falle er- 
wiihnten, konnten wit hier nieht eonstatiren. 
Das Resum6 der besehriebenen Untersuehung ist in Kurzem 
folgendes. Wit fanden: 1) ausgedehnte und yon Elementen des 
Blutes oder yon kbrnigem Detritus ausgefiillte venSse Gefgsse in 
dem bindegewebigen Theile der Sehleimhaut; 2) vergrSsserte Pa- 
pillen mit ausgedehnten Capillaren und mit Infiltration des Pa- 
pillenstroma; 3) frisehe Blutergfisse in die Papillen, mit sehSnem 
Fibrinnetze, dessen Maschen mit rothen und weissen BlutkSrper- 
ehen ausgefiillt waren; 4) das Versehwinden des Fibrinnetzes und 
die Entf~rbung der rothen BlutkSrperehen, welehe spi~terhin sieh 
in eine feinkSrnige Masse verwandeln, wobei diese Masse an eine 
der Wgnde der H~ihlung dureh das im fibrigen Theile der letz- 
teren sieh befindende Gas gedriickt war; 5) die Wandung dieser 
Cyste ist am Niufigsten an drei Seiten aus veriindertem Scheiden- 
epithel gebildet, und auf der vierten besteht sie aus dem binde- 
gewebigen Theile der Sehleimhaut - -  dem Stroma der zerstiirten 
Papillen. 
Vergleieht man meine Resultate mit denen, welehe E p p i n g e r 
in seiner neuesten Arbeit fiber unseren Gegenstand mittheilt, so 
gelangt man leieht zur Einsicht, class unsere, vSllig unabhgngig 
~,on einander ausgefiihrten Untersuehungen im Wesentliehen eine 
Uebereinstimmung besitzen, welche man nicht hgufig in wissen- 
schaftliehen Untersuehungen finder und welehe yon der Zuver- 
l~ssigkeit der ermittelten Thatsaehen erwiinschtes Zeugniss ablegt. 
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Die Bilder tier mikroskopischen Untersuchungen Ep p i n get '  s 
konnte ich iiberall auf meinen Pr~paraten verfolgen. 
Uebrigens finder sich ein erklgrlicher Untersehied in der 
Vollst~ndigkeit unserer Untersuchungen, welcher yon der Yer- 
schiedenheit der Quantitgt des Materiales abh~ngt. Das Resum6 
der yon Epp inger  gefundenen Thatsachen formulirt der Autor 
folgendermaassen: ,,das Emphysem der Vagina ist eine solehe 
Vergnderung derselben, die ausgezeiehnet durch alas Vorkommen 
yon stets sich zur Unzahl gruppirenden Luftblasen im intersti- 
tiellen Bindegewebssaft-Kanalsystem, vorziiglich lgngs tier Blut- 
gef~ssbahnen, das wesentlich begiinstigt wird durch eine 5dema- 
tSse Lockerung des interstitiellen Bindegewebes infolge venSser 
Stauung." Wenn man sein Resum6 mit dem, was ich in meinem 
Beitrage auseinandersetzte, v rgleicht, so erweist sich, dass wir 
beide die interstitielle Lage tier GashShlen constatiren und iiberall 
in deren Umgebung das Auftreten yon venSser Stauung, worauf 
ich schon in meiner Mittheilung auf dem Naturforschercongresse 
aufmerksam aehte. Der Uaterschied zwischen m~seren Unter- 
suchungen besteht nur darin, class Epp inger  diese Cysten in 
des ganzert Dicke der Schleirahaut ier Vagina his zu deren 
Muskelsehieht vorfand, w~hrend ieh sie haupts~chlieh nur unter 
dem Epithel, besonders in meinem ersten Falle, antraf. Augen- 
scheinlieh ist dieser Fall vSllig dem dritten Falle Epp inger ' s  
analog, wo nach Angabe des Autors die Cysten auch grSssten- 
theils unter dem Epithel gelagert waren. Dass ich aber die 
ttShlen tiefer in dem bindegewebigen Theile tier Schleimhaut der 
Vagina liegen gesehen habe, das bezeugt mein zweiter Fall, wel- 
chen ich deshalb als dem yon Ruge besehriebenen a alog be- 
zeichnete. Der angedeatete Untersohied in tmseren Untersuchun- 
gen vergndert keineswegs alas Thatsgchliehe, wie wir welter unten 
zeigen werden. 
Ueber die Entstehung dieser Gaseysten sind bisher die ver- 
schiedensten Meinu.ngen ausgesproehen worden. Nut Yon W i n e k e 1, 
Ruge und Epp inger  sind rnikroskopisehe Untersuchungen a - 
gestellt worden. Wineke l  machte kleine Ausschnitte aus den 
Wandungen kleiner Cysten und land, dass ihre W~nde aus drei 
Schichten bestehen: aus einer ~nsseren, die aus grossen ilaehen 
Zellen des Scheidenepithels besteht; einer mittleren aus sieh 
durchkreuzenden Fasern des Bindegewebes, und einer inneren, 
an der Wand, wo sieh Bin normales feinzelliges Pflasterepithel 
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befand. Aus diesein Grunde behauptet Wincke l ,  dass die Gas- 
eysten aus den in tier Vagina beschriebenen Follikeln entstehem 
Ni/cke') stellt die Verinuthung auf, dass die Luft dureh die 
vorher entstandenen Spaltcn in die Schleiinhaut eindringe. Auf 
Grund dieser Yerinuthung inachte er sogar den Versuch, solche 
GashShlungen auf der Scheidcnsehleimhau~ yon Kaninchen kiinst- 
lich herzustellen, indem er die Schleimhaut mit Luft injicirte; 
aber der Versuch gab ein negatives Resultat. Ruge beschreibt 
die Cysten als interstitielle HShhngen, welche in der bindegewe- 
bigen Schicht der Schleimhaut liegen, dabei aber erwiihnt er Init 
keinein Worte den Inhalt dieser H/Jhlung. Seine yon ihin ver- 
5ffentliehte Untersuchung hat grosse Aehnlichkeit Init der unse- 
riven des zweiten Falles. Sp iege lberg  2) und K lebs  3) be- 
trachten die Gascysten entweder als ausgedehnte LymphhShlen 
der Schleimhaut oder aim HShlen, welche durch das beiderseitige 
Verwachsen der Schleimhautfalten entstanden sind. Weder die 
eine, noch die andere u ist his jetzt yon der histologi- 
schen Untersuchung bestiitigt worden. 
Epp inger  4) hglt diesen Process, wenn nieht identisch, so 
doch dein Stande des Physoinetra vollkoinmen analog - -  eine 
Meinung, fiir die ein zutreffender Beweis nicht beigebracht ist. 
Jedoch bleibt der Verfasser in seiner schon obeu erwghnten At- 
belt fiber die Gascysten der Scheide so hartngckig bei der frii- 
heren Ansicht, daMS ich zu einer genaueren Anseinandersetzung 
der voa ihin unterbreiteten Arguinente sehreiten muss. 
Wenn ich oben erwghnte, dass die thatsgchlichen Resultate 
Epp inger ' s  Init den Ineinigen in betriichtlicher Weise iiberein- 
stiininten, so ist aber doch Ineine Erklgrung der yon uns gewon- 
nenen Thatsachen der Epp inger ' s  diainetral entgegengesctzt. 
Das Wesentliche tier Ep pin ge r'schen Erklgrung ist Folgendes : 
,,Das in den Luftblasen des vaginaleu Einphyseins enthaltene Gas 
ist yon aussen eingedrungene atinosphgrische Luft, die dutch die 
Vagina zun~chst aspirirt, und verinittels kleiner epithelialer Ein- 
risse in verbreitete Spaltr~ume des interstitiellen Bindegewebes, 
1) I. c., S. 466--4:67. 
2) Lehrbuch der Geburtshiilfe iir Aerzte und S~udirende. 
3) Handbuch tier pathologischen A atomic, 5. Lfg., S. 965. Berlin 1869. 
4) 1. c., S. a3. 
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vorziiglich li~ngs der Gef~sse eingepresst wird". In dieser For- 
mulirung der Erkliirung muss man zwei Fragen unterseheiden: 
die eine betrifft die Definition der ehemischen Natur des in den 
IcIShlen enthaltenen Gases, die andere alas Mittel und den Weg, 
auf welchem dieses Gas in die bezeiehneten HShlen eindringt. Zu 
der LSsung der ersteren Frage h~lt sich der Autor fiir nicht 
competent und beruft sich auf die Untersuehung yon Fachm~n- 
nern, wie Welponer  und K lauser  einerseits und Lerch  an- 
dererseits. Dieser letzte defiuirt das Gas nach dem Pr~p~rat, 
das ibm nach der Section iibergeben wurde, als atmosph~rische 
Luft. Ich bezweifle keineswegs, dass Lerch  wirklich Luft in den 
yon ihm untersuehten GashShlen vorgefunden hat, aber es diirfte 
fraglich sein, ob dieser an Leichenpr~paraten gefiihrte Nachweis 
ein Recht giebt zu folgern, dass dasselbe Gas aueh beim Leben 
in  den HShlen enthalten sei? Mir will es scheinen, dass eine 
solche Folgerung, welche E ppi n g er machte, mit der grSssten 
Vorsicht aufgenommen werden muss, und zwar aus  folgenden 
Griinden. Die Leiehe bietet sehr viel Gelegenheiten fiir das Ein- 
dringen yon Luft in die Vagina. Beim Umwenden oder Itiniiber- 
tragen tier Leiche yon einer Stelle zur anderen kann es sehr 
leicht geschehen, dass man ihr eine Lage giebt, bei der der innere 
abdominelle Druck sich vermindert (wenn z. B. das Becken bedeu- 
tend hSher ist, als das Kopfende der Leiehe), also einen nega- 
riven Druek in der Vagina zur Folge hat. Dabei dringt die Luft 
sehr leieht in die HShle der Vagina, besonders wenn man den 
Umstand beriicksichtigt, dass der Introitus vaginae infolge des 
Verlustes der ~italen Turgeseenz der ihn umgebenden Theile klafft. 
Hat einmal die Luft freien Zutritt in die HShle der Vagina, so 
kommt sic in Beriihrung mit den Gaseysten und bleibt yon deren 
Inhalte nut dureh eine sehr diinne animale Membran getrennt, 
welche manehmal nur aus einer Epithelsehicht der Schleimhaut 
besteht. Es ist abet sehr erkli~rlich, class dureh diese diinne 
Membran sogleich eine Diffusion der Gase stattfindet. Ich muss 
deshalb Bedenken tragen, ob aus jenem Befunde gleieh gefolgert 
werden kSnne, class dieses Gas auch wghrend des Lebens in den 
Cysten enthalten war. - -  Was ergaben die Untersuchungen yon 
Welponer  und K lauser?  Sic fanden, dass der Inhalt der 
Gaseysten eine Misehung yon N und 0 darstellt. Die wissen- 
sehaftliehe Vorsicht erlaubte ihnen nut als Vermuthung aus- 
zuspreehen, class diese Gasmischung der atmosphi~risehen Lut't ihre 
Entstehung verdanke. Mehr wissen w[r bisher iiber die ehemisehe 
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~latur des i~ den sogenanuten Luftcysten der Vagina enthaltenen 
Gases nicht. Das scheint mir noch lunge nieht gen~igend, um dem 
pathologischen Anatomen keineu Zweifel dar[iber zu lassen, dass 
das in den HShlen enthaltene Gas Luft sei, auch wenn er bei 
der ErklSrung der Art und Weise, wie die Luft in diese H5hlen 
eindringe, in anatomischer und klinischer Beziehung nicht nut 
auf eine Menge yon ttindernissen, sondern sogar auf Thatsachen 
stossen sollte, welehe einer derartigen Meinung widerspreehen 
oder doeh nur schwer und nut gezwungen mit ihr in Einklang 
zu bringen sind. Als Epp inger  seine mikroskopisehen Unter- 
suchungen unternahm, setzte er als unbestritten die Resultate der 
obigen chemischen Analysen (S. 45 u. 46) voraus; er that dies 
um so lieber, als sie die Meinung best~tigen, welche er bereits 
bei seiner Publication des ersten Falles dieser Erkrankung aus- 
gesprochen butte. Um Missverst~ndnisse zu vermeiden, muss ich 
bier erkl~ren, dass ich mit dem Obigen keineswegs sagen mSchte, 
dass Epp inger  sich der Schwierigkeit, die Resultate der chemi- 
schen Analysen mit den anatomischen und klinischen Befunden 
in Einklang zu bringen, wohl bewusst war und die Angaben der 
Chemiker nut deshalb vertheidigte, weil sie mit seiner fiber diesen 
Gegenstand friiher schon ausgesprochenen Meinung fiberein- 
stimmten. Ich wollte damit nur s~gen, dass tier Autor unter dem 
Einflusse einer vorgefasstea Meinung die Schwierigkeiten, welche 
seiner Erkl~rung anh~ften, nieht bemerkt hat. Diese Sehwierig- 
keiten liegen meiner Meinung naeh in Folgendem: Vor Allem, 
auf welche Art und Weise dringt die Luft in die Vagin~ ein? 
b~ach Epp inger  erkl~rt sich das eiufach dutch die aspiri- 
rende Th~ttigkeit der Vagina. Auf den ersten Biick scheint diese 
Erkl~rung geniigend, aber wenn man sich eine Vorstellung yon 
dieser Aspiration macht, so ist diese doch nieht so einfaeh, wie 
es zun~ehst erscheint. Und in der That, was ist denn die aspi- 
rirende Th~tigkeit der Vagina? Unter dieser verstehen wir einen 
solehen Zustand derselben, bei welcher infolge des in ihr attf- 
getretenen negativen Druekes die ~ussere Luft in ihre HShle ein- 
dringt. Jedem ist bekannt, class bei den gewShnliehen Stellungen 
tier Frau, d. ~h. beim Stehen, Sitzen und der horizont~len Lage, 
die Wandungen der Vagina dicht aneinander anliegen, class diese 
im eigentlichen Sinne des Wortes kein Lumen, folglich auch kei- 
hen Raum fiir die Luft hat. In diesem Zustande besitzt die Va- 
gina keine aspirirende Th~tigkeit. Wenn man bei dieser Lage 
das Speculum in die Vagina einfiihrt, so iiberzeugt man sieh 
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leicht, dass die Wandungen auf der ganzen Ausdehnung der Petrie 
vaginalis sich dicht beriihren und yon einander nur durch die 
Einfiihrung des inneren Endes des Speculums entfernt werden: 
die iiussere Luft, welche dureh das Lumen des Speculums ein- 
dringt, kann die Wttnde nicht auseinander d iicken, weil in der Va- 
gina infolge des Druckes der Eingeweide auch ein positiver Druek 
existirt. Die Aspiration kann nur unter gewissen Bedingungen 
eintreten, niimlich wenn der Frau entweder die Knieellbogen- 
lage oder die Seitenlage nach der amerikanisehen Methode ge- 
geben wird. Dabei veriindert sich die Lage der Bauch- und 
Beekenorgane dergestalt, dass die ersteren ach oben und vorn 
sich verschieben und ihnen der Uterus mit seinen Adnexen folgt. 
Der letztere zieht nun auch die Vagina nach oben, infolge dessen 
die Wandungen derselben in ihrem oberen Theile sich yon ein- 
ander entfernen, was einen negativen Druck in der Vagina ver- 
ursacht. Dabei hglt tier Sphincter vaginae den Introitus vaginae 
bestgndig geschlossen, so dass die Luft in sie nicht eindringen 
kann. Zieht man aber ein klein wenig die Sehamspalte und theil- 
weise den Introitus vaginae auseinauder, so dringt sogleich die 
gussere Luft mit einem deutlich Srbaren Ger~usche in die Vagina 
ein und dehnt dieselbe aus. Wenn iibrigens die Unversehrtheit 
des Sphincter vaginae bei der Entbindung estSrt oder seine Con- 
traetionskraft im Greisenalter abgeschwicht ist, so kann die Luft 
bei den genannten Lagen der Frau schon yon selbst eindringen. 
Wenn man bei der Knieellbogenlage z. B. das Simon'sche Spe- 
culum in die Vagina einfiihrt und beim Zuriickziehen desselben 
seine Aufmerksamkeit darauf richter, ob die Vaginalwandungen 
dem zuriiekgezogenen Speculum folgen, so kann man sich iiber- 
zeugen, class die Vagina sich in ihrem oberen Theile nieht schliesst 
und folglich naeh Entfernung des Speculums dort eine mit Luft 
gefdllte HShle bleibt. Verindert man aber die Lage der Frau, 
so entweicht diese Luft sogleich aus der Vagina. Diese Dinge 
sind jedem Gynikologen bekannt, und ich muss reich entschul- 
digen, wenn ich reich dartiber so weitlgufig ausgelassen babe, 
aber es liess sich nieht vermeiden, wenn ieh die Richtigkeit meiner 
Meinung beweisen wollte. 
Ich kann nicht zugeben, dass Epp inger  unter aspirirender 
Thitigkeit der Vagina ein Eindringen der Luft in dieselbe durch 
die Capillarr~ume zwischen den Vaginalwandungen versteht. Letz- 
tere, welche die Columna rugarum tragen, liegen allerdings nicht 
so dicht aneinander, dass sie nicht die erwghnten Capillarrgume 
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zwischen sich liessen. Aber diese Capillar~ume sind mit Vaginal- 
secret ausgefiillt und kSnnen keinen Raum fiir die Luft iibrig 
lassen. 
Aus allem Diesem folgt, dass die Vagina unter gewShnlichen 
Bedingungen keine Luft aspiriren kann, so dass, wenn man in 
einem oder dem anderen Falle diese Aspiration behauptet, man 
jedes Mal erst bsweisen muss, dass die f[ir sie erforderlichen Be- 
dingungen vorhanden Waren. 
Aber geben wir zu, dass die Luft in die Vagina eingedrun- 
gen sei: Was zwingt sie welter, in die Schleimhaut einzudringen, 
um den yon Epp inger  als Emphysema vaginae benannten Zu- 
stand hervorzubringen ? E p p in g e r beantwortet diese Frage ein- 
fach damit, dass die Luft unter das Epithel gepresst werde. 
Allerdings giebt es auf der Schleimhaut der Vagina, infolge der 
bekannten Function dieses Organes, mechanische Verletzungen 
ihrer Epitheldecke in Menge; in diese wird die Luft nach E p- 
p inge r'  s Meinung durch die mikroskopischen Einrisse gepresst, 
und sie dringt sogar in die Dicke der Vaginalwandungen hi ein; die 
yon ibm constatirte Stauungshyperiimie und 5dematSse Schwellung 
gew~hren, indem sie die Gewebe auflockern, dafiir giinstige Be- 
dingungen. Nun fragt es sieh, mit welcher Kraft wird die Luft 
unter das Epithel gepresst? Die Kraft muss ziemlich stark sein, 
denn wenn man sieht, wie das Gewebe der Vagina in der Um- 
gebung der LuftrEume zusammengedriiekt ist, so muss man noth- 
wendig annehmen, dass der Druck, mit welchem die Luft ein- 
getrieben wird, sehr bedeutend sein muss. Der Autor unterl~sst 
es, diese Kraft zu erkl~ren, und schwerlich 1Esst sich irgend eine 
solche Erkl~rung geben. Von tier aspirirenden Th~itigkeit der 
mikroskopischen Einrisse kann gar keine Rede sein, und selbst 
der Aut0r spricht sich dartiber nicht aus; denn cs ist klar, dass 
diese Einrisse, sobald sie sich bilden, sich mit Parenehymfliissig- 
keiten ausfiillen und nie leer bleiben. Uebrigens (auf S. 45) ist 
der Autor bemiiht, seine Auffassung dadurch zu unterstiitzen, 
class er das Emphysema vaginae mit dem interstitiellen Emphysem 
der Lungen vergleicht, under  weist auf letzteres hin, als ein 
sehSnes Beispiel daf~ir, wie sieh die Eussere Luft in die Gewebe 
einnistet. Aber mir will scheinen, dass dieser Vergleich bei weitem 
doch nicht das best~tigt, was Epp inger  damit beweisen will. 
Um das zu verstehen, muss man nur den Unterschied tier Bedin- 
gungen beachten, unter weleheu ein interstitielles Emphysem der 
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Lungen und ein Emphysema vaginae entstehen kann. In den 
Lungen sind schon durch deren physiologische Th~tigkeit die Be- 
dingungen zur Entstehfing eines interstitiellen Emphysems gegeben, 
wenn irgendwo eine Verletzung der Luftwege existirt. Dadurch, 
dasl die Lunge den Bewegungen dos sich ausdehnenden Brust- 
korbes folgt, entsteht ein negativer Druck in allen Luftwegen, in 
welche die ~ussere Luft eindringt. Wenn Mne u tier 
Wandungen dieser Wege entsteht, so dringt die Luft aus dem- 
selben Grunde in diese ein, aus dem sie bis zu den feinsten Yer- 
zweigungen tier Bronehien und den Alveolen dringt. •ichts der- 
gleichen aber ist gegeben, wenn man yon dem Emphysema va: 
ginae E p pin ger '  s spricht. 
Abgesehen yon diesen Erw~gungen, welche augenseheinlich 
mit tier Eppinger 'schen Auffassung nicht in Einklang stehen, 
giebt es klinische Thatsachen, welehe ihr geradezu widerspreehen. 
Auf solehe Thatsaehen ist auch E p p i n g e r gestossen. In seinem 
fiinften Falle, bei Beschreibung der geplatzten Cysten, sagt der 
Autor selbst, dass sie einer Erkl~rung Schwierigkeiten entgegen- 
setzen. Aueh in seinem sechsten Falle sind geplatzte Cysten be- 
schrieben, aber diese Cysten fasst er als vSllig besondere auf und 
giebt zu, dass das Gas dieser~ Cysten in der Tiefe der Schleim- 
haut sieh gebildet hat (S. 46), als eine Folgeerseheinung tier 
Lebensth~tigkeit (S.45)der yon ihm in diesem Falle gefundenen 
Mikroorganismen (S. 28). Wie aber erkl~rt sieh der Autor die An- 
wesenheit yon geplatzten Cysten in seinem fiinften Falle, bei wen 
chem keine Mikroorganismen gefunden worden sind? Wie endlich 
will er sich alle die F~lle erkl~ren, welehe in der Literatur 
publicirt sind und in denen das Verschwinden der Cysten infolge 
Platzens als Thatsache festgestellt ist? Ausserdem hubert, yon 
Wincke l  an, fast alle Autoren, welehe das Aeussere tier Gas' 
cysten der Vagina bei Lebenden beschrieben haben, die That- 
sache constatirt, dass der Inhalt dieser Cysten.unter einem ge- 
wissen Drucke steht, so class beim Aufstechen der Bl~schen das 
Gas mit Ger~usch entweicht. Wie ist diese Thatsache yore Stand- 
punkte Epp inger ' s  zu erkl~ren? Ich denke, wenn man an- 
nimmt, dass der Inhalt der Cysten aus eingedrungener atmo- 
sph~rischer Luft besteht, so lassen sich jene Thatsachen ungezwun- 
gen nicht erkl~ren. 
Zwe i fe l  bewies die Anwesenheit yon Trimethylamin i  tier 
yon Gascysten afficirten Vagina, und vermuthet, dass dieses Gas 
Archly f, Gyn~kologie.  Bd. XVI I I .  Hft. 1. 10 
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sich in den Gascysten selbst entwickele. Betreffs der Quelle der 
Entstehung dieses Gases stellt Zwei fe l  die Hypothese auf, dass 
die Driisenbildungen der Vagina fortwiihrend Trimethylamin aus- 
scheiden und dass naeh der Atresie der s das sich 
bildende Se(~ret in der DriisenhShle sieh ansammele und diese]be 
in Gaseysten verwandele. Die Untersuchungen Zwei fe l ' s ,  so 
viel uns bekannt, sind his jetzt noch yon Niemandem best~tigt 
worden. Auch wir unsererseits batten keine Beweismittel, am die 
Natur dieses Gases der yon uns besehriebenen Cysten zn bestim- 
men. Aber auf Grund yon Thatsaehen, die vermitte]s mikro- 
skopiseher Untersuehungen erhalten warden, sind wir mit Z weife 1 
insofern einverstanden, dass wir eher geneigt sind, eiae e ndo-  
gene Entwieke lung  des Gas inha l tes  der  Cysten  zu- 
zulassen - -  wie auch seine ehemische Natur sein mug- - ,  als 
eia Eindringen der gusseren Luft durch die Sehleimhautspalten 
anzunehmen. Die yon uns behauptete endogene Entwiekelung des 
Gases basirt iibrigens auf einem ganz anderen anatomiseh-patho- 
logischea Grunde, als dies Zwei fe l  anniannt. Ngmlieh, wir sind 
der Meinung, dass die Entwickelung der Gaseysten der Vagina 
auf folgende Weise vor sich geht. Den urspriinglichen Ausgangs- 
punkt ihrer Entwickelung bildet eine Stauungshyperi/mie der Va- 
gina, aus weleher alle folgendea pathologisehen Erscheinungen 
herzuleiten sind. Die Stauungshyper5mie fi hrt allmSlig zur Aus- 
dehnung der Gefiisse, anf5nglieh der Venen uad sehliesslieh aueh 
der Capillaren, welehe eine bedeutende VerzSgerung des Blut- 
umlaufes nach sich zieht. Nebenbei vollzieht sich dutch die Ge- 
f~sswandungen iae bedeutende Emigration der Formelemente d s 
Blutes, welehe das umgebende Gewebe infiltriren. Die Verlang- 
samung des Blutstromes verursacht eine Gerinnung des Blutes 
im Inneren der Blutgef~sse vorzugsweise in dea Venen. Die 
Capillargefgsse, welehe sieh in dem Stroma der Seheidenpapillen 
verzweigen, waren sehon friiher his zum Maximum ihres Umfanges 
ausgedehnt. Tritt noeh ein neues Hinderniss des Blutumlaufes in
irgend einem vaseu15sen Gebiete in Form eines Thrombus eines 
bedeutenden Venenstammes hinzu, so kSnnen die Papilleneapil- 
laren, welehe in die thrombosirten Venen miinden, nieht Stand 
halten und verursachen Blutergiessungen, welehe, in ihrem_Um- 
range for~wi~hrend anwaehsend, as Papillenstroma zuriickdri~ngen. 
Hieraus ist es verstgndlieh, warum erstens die besehriebenen Ver- 
i~nderungen der Papillen his zu den Extravasaten i ihaen inch- 
sire immer gruppenweise auftreten, und zweitens, warum diese 
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Extravasate ara h~ufigsten yon drei Seiten aus mit Scheidenepithel 
urageben und yon der vierten durch das Bindegewebe der Schleim- 
haut begrenzt sind. Augenscheinlich bleibt der Bluterguss nicht 
ohne regressive u Und in der That sehen wir das 
Fibrin in  feine KSrner verwandelt und die Forraelemente des 
Blutes ira Zerfallen. In solchen Nestern nun finden wit, neben 
deren Blutinhalte, welcher an eine der W~nde gedriickt ist, 
einen Ieeren Raura, welcher friiher als Behilter des Gases diente. 
Hier dri~ngt sich uns yon selbst die Verrauthung auf, ob das 
ergossene Blur, in welchera unter dera Einflusse besonderer Be- 
dingungen regressive Processe eintreten, vielleicht als Quelle des 
Gases, das in den Cysten enthalten ist, dient. Abet ich enthalte 
reich, diese Vermuthung zu behaupten, weil sie noch fernerer 
Beweise bedarf. 
Die yon E p p i n g e r gefundenen Resultate widersprechen nicht 
nut nicht raeiner Erkl~rung, sondern best~tigen sogar dieselbe. 
u Allera die Erscheinung der Stauungshyperiiraie, welehe 
ich als den Ausgangspunkt aller fernereu Ver~nderungen auf der 
Schleirahaut der Vagina betrachte, wiihrend Epp inger  sie als 
ein begiinstigendes Moment ansieht, - -  diese Erseheinung yon 
Epp inger  in allen seinen F~llen eonstatirt wurde (S. 3t). So- 
dann wurden, als Folge der erschwerenden Ciroulation fast iiberall 
Throrabosen der Gefiisse und Blutergiisse, besonders ira fiinften 
Falle, yon ihra vorgefunden; wobei noch in Betracht korarat, dass 
er diese (wie auch die Cysten) nicht nur in den oberen SchiChten 
vorgefunden hat, wie es bei raeinera Falle war, sondern anch in 
den tieferen. Dieses widerspricht keineswegs raeiner Ansicht, und 
ich muss raich ganz mit Epp inger  einverstanden erkl~ren und 
zugeben, dass die Blutergfisse benso wie die Cysten auf verschie- 
dener Tiefe der Schleirahaut vorkomraen kgnnen. Ferner con- 
statirte auch Epp inger  in den Cysten nioht nur eine kriiraliehe 
Masse, sondern auch Blutgerinnsel. Aber unsere Ansiehten dar- 
tiber sind verschieden. Die kriiraliohe Masse hglt E pp ing  er 
ftir ein Transsudat, die Blutergtisse ftir successiv. Da ich aber 
an raeinen Priparaten die u der Blutergiisse bis zu 
dessen Verwandlung in eine krtiraliche Masse verfolgen konnte, 
welehe Urawandlung parallel rait der Gr5sse der Cyste und so zu 
sagen ihrera Alter vor sich geht, so kann ich raich rait des Autors 
Auffassung nicht einverstanden erkl~ren. Dass nicht alle Gas- 
hShlen, welche yon Epp inger  und fair untersucht worden, 
10" 
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kriimliche Masse enthalten, - -  das widerspricht keineswegs der 
endogenen Entwickelung des Gases. Augenscheinlich kann das 
Gas, indem es sieh in irgend einem Focus entwickelt, hierauf 
sich in allen Saftkan~len verbreiten und in der Ferne yon seinem 
Ansgangspunkte solche HShlungen bilden, in welchen keine kriim- 
liche Masse vorhanden zu sein braucht. 
Die yon uns angefiihrte Erkliirung tier Entstehung der Gas- 
cysten der Vagina ist vollkommen mit dem klinischen Bride dieser 
Erkrankung vertr~glich und erkl~rt auch die friiher schwer ver- 
stiindlichen Thatsachen. u diesem Gesiehtspunkte aus ist die 
Thats~che ~511ig erkls dass diese Affection vorziiglich bei 
schwangeren Frauen beobachtet wurde, da es doch schon ls 
bekannt ist, d~ss in der Schw~ngersch~ft sehr viele Bedingungen 
zur Erschwerung des Blutumlaufes gegeben sind, worauf die bl~u- 
fiche Farbe der Schleimhaut der Vagina bei schwangeren Frauen 
hinweist, ferner auch die Entwiekelnng varicSser Knoten auf den 
~usseren Theilen der Geschlechtsorgane und der unteren Extre- 
mitiiten. Aber auch in den beschriebenen Fs bei Nicht- 
schwangeren (Ruge,  Epp inger  und mein erster Fall)fanden 
sich viele entweder 5rtliche oder allgemeine Bedingungen fiir die 
Erschwerung des Blutuml~ufes. Ebenso verst~ndlich ist es welter, 
warum diese Cyste n nicht dut~chans die ganze Schleimhaut derVagina 
afficiren, sondern ur gewisse Theile derselben, welche unzweifelhaft 
dem Gebiete der Verzweigung der thrombosirten Vene entspre- 
chen. Die Best~tigung unserer Erkl~rung bietet die schon yon 
W i n c k e 1 bemerkte Thatsuche d~r, class die GascYsten auf den an- 
geschwollenen Theilen der Schleimh~ut sitzen; dieses Anschwellen 
ist yon den yon uns besehriebenen a fs Ver~nderungen 
der Papillen bedingt, welche in dem Gebiete eines und desselben 
Venenstromes sich befinden. u richtig ist auch die Beobach- 
tung W in c k e l ' s ,  d~ss an der Stelle, wo er makroskopisch einen 
Bluterguss gesehen hatte, sich eine G~scyste nach zwei Tagen 
entwickelte. Der reichliche Ausfluss aus der u ist eine 
directe Folge des Schleimhautcatarrhs, welcher yon der Stnuungs- 
hypergmie abh~ngt; die schaumige Besch~ffenheit dieser Ausschei- 
dung ist yore Gase bedingt, das den geplatzten Cysten entstrSmt. 
Alle diese Ver~nderungen kSnnen keineswegs auf die acute Ent- 
ziindung der Schleimhaut zuriickgefiihrt werden, wie dies einige 
Autoren zu thun vel~sucht hatten. Fiir eine Entziindung fehlt bier 
die hauptsi~chliche klinische Erscheinung - -  der Schmerz, und 
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wir wissen, wie stark dieser bei vorkommender acuter Vaginitis 
schwangerer Frauen ist. 
Wenn also auch die Resultate der chemischen Analysen, wie 
es scheint, darauf abzielen, den Inhalt der Gascysten der Vagina 
als Luft zu erklSren, so muss man doch gestehen, dass mit dieser 
Ansicht die anatomischen Thatsachen und sehr viele klinische Er- 
scheinungen schwer zu vereinbaren sind oder in directem Wi- 
derspruche stehen. Wir verstehen jetzt den ganzen Process hin- 
reichend, um Experimente, welche allein im Stande. sind, uns 
vieles hier Unverstgndliche ztt erklgren, anzustellen. - -  Die yon 
uns vorgeschlagene B nennung der Cysten soll ausdriicken, dass 
wir die chemische :Natur des in diesen Cysten enthaltenen Gases 
nicht kennen. 
Erkl~rung der Abbiidungen. 
Fig. 1. VergrSsserte Papille mit ausgedehnten u d yon Blur 
ausgefiillten Capillareu. 
Fig. 2. Ein yon drei Seiten mit Scheidenepithel umgebenes 
Extravasat (auf der Zeichnung ist nur ein kleiner Theil des Extra- 
vasates dargestellt), dessen vierte Seite der bindegewebigen Schleim- 
ha~t anliegt. Das Fibrinnetz enthalt in seinen Maschen gut erhal- 
tene rothe oder selten weisse BlutkSrperchen. An manShen Stellen 
fangen die rothen BlutkSrperchen an sich zu entf~rben. 
Fig. 3. Ein ebensolches Extravasat mit entf~rbten B1utkSrper- 
chen und verschwindendem Fibrinnetze. 
Fig. 4. Eine Gascyste mit Ueberresten yon entf~rbten rothen 
und weisseu BlutkSrperchen an einer ihrer Wiinde. Die Epithelial- 
zellen, welche unmittelbar an dieser HShlung anliegen, haben ein 
spindelfSrmiges Aussehen. 
